"Politiche per l'inclusione sociale"

L'attività del Tavolo sulle politiche per l'inclusione sociale si è articolata in sei incontri della durata di circa due ore ciascuno, tenuti presso la Casa della Resistenza di Fondotoce (VB) dal 16 Marzo al 19 Aprile con cadenza settimanale. Il percorso del Tavolo sulle politiche per l'inclusione sociale si è distinto, oltre che per l'eterogeneità degli argomenti trattati, per il numero e l'assiduità di presenza dei soggetti partecipanti.

Partecipanti:

Cssv verbano
Carlotta Di Francesco

Ciss ossola
Daniela Bertoldi

Ciss cusio
Giulia Castoldi

ENAIP Domodossola
Raffaella Zoldan

Gruppo Abele
Graziano Occhetta

AVAP
Adriana Preti Agostini

Comune Baveno
Teresa Foti

Comune Domodossola
Maria Alberta Samonini

Comune Verbania
Aurora Martini

Coop. Namasthè
Secondo Garpari

ASL
Anna Maria Buzio

ASL
Farina

CGIL
Franca Carrabba

ANOLF
Pietro Rogora

CARITAS S. Maurizio d'Opaglio
Franco Barigozzi

CFPP Casa di carità
Marco Girardello

Ass. Camminare Insieme
Sbernini

Coop. Il Sogno
Carlo Rocchietti

AUSER
Giorgio Martinoli

Casa Circondariale VB
Angela Pellegrini

UEPE Novara
Enrichetta Bionda

Totale partecipanti: 21  +   Facilitatori (Ivan Piatti, Andrea Lux)

Finalità e Obiettivi:

Al Tavolo è assegnato il compito di esplorare tre distinti ambiti della tematica di competenza: le risorse in campo (quelle rappresentate dai soggetti partecipanti), l’analisi dei bisogni e della domanda sociale, le ipotesi progettuali capaci di fornire risposta ai bisogni e alla domanda rilevati.

I lavori del Tavolo tematico si sono svolti seguendo una traccia precedentemente formulata dall’Ufficio di Piano. La traccia individua all’interno dell’ampia tematica inerente l'inclusione sociale cinque differenti tipologie di soggetti, nell’intento di fornire una guida ai lavori del gruppo. Ad ognuna è stato riservato un apposito incontro, secondo una precisa scaletta.

Scaletta:

· 1° incontro 16/03/06
a) Presentazione e apertura lavori 

b) Extracomunitari (problematiche relative a diversa lingua, cultura, religione, istruzione, fenomeni di intolleranza e clandestinità)

· 2° incontro 22/03/06
· Dipendenze (in particolare tossicodipendenze e alcolismo)

· 3° incontro 29/03/06
Malati psichiatrici 



· 4° incontro 05/04/06
· Detenuti ed ex detenuti

· 5° incontro 10/04/06
· Soggetti socialmente deboli (In particolare Indigenti, senza fissa dimora, residuali rispetto alle precedenti tipologie)

· 6° incontro 19/04/06
Sintesi e chiusura lavori


Tabulazione:

La tabulazione dei dati emersi durante i sei incontri rispecchia la tecnica metodologica adoperata, e viene presentata in tre blocchi: 1) attività e i servizi degl'enti rappresentati al tavolo; 2) bisogni e proposte rilevate distinte secondo la scaletta presentata; 3) Sintesi delle ipotesi progettuali, evidenziandone, ove presente, il carattere trasversale ai singoli incontri.
Risorse (attività e servizi dei soggetti partecipanti)
CISS


Segretariato sociale, Servizio Sociale Professionale, Servizio Assistenza Domiciliare, assistenza scolastica, ricovero emergenza 2 posti-letto (convenzione tra CISS-Ossola e Comune di Domodossola) c/o il Centro di Pronta Accoglienza, SET, affidi familiari, inserimento di minori in comunità, copertura economica in merito ad inserimenti lavorativi protetti. 

Tossicodipendenze e alcolismo: Progetti integrati con Asl (sert e NPI) per tutela minori figli di tossicodipendenti, inserimento lavorativo ex tossicodipendenti, reinserimento e alloggi.

Psichiatrici: Progetti integrati con ASL per assistenza domiciliare utenti SSM, assistenza economica e aiuto famiglia, Inserimento lavorativo (con invalidità), progetto fifty-fifty (CSSV), SAD in famiglie con utenti psichiatrici. 

Detenuti ed ex-detenuti: Collaborazione con il Servizio Sociale Adulti e quello Minorile del Ministero di Giustizia per l’affidamento in prova di ex-minorenni e di adulti. Eventuale ospitalità temporanea di ex-detenuti c/o centro di pronta Accoglienza del Comune di Domodossola Supporto, su richiesta della Magistratura, per incontri protetti genitori/figli c/o il carcere.

Soggetti svantaggiati: Fornitura pasti a domicilio (Ossola), pacchi alimentari, sostegno economico, progetti individualizzati, borse lavoro e collaborazione Centro per l'impiego (Cusio), sostegno economico, SAD, ET (CSSV)



ASL 

(SerT)


Vedi allegato



ASL

(Dip. Salute Mentale)
Vedi allegato



Comune di Verbania


Extracomunitari: Sportello informastranieri e segretariato, alloggi e sostegno alla locazione, prima accoglienza con letti temporanei, promozione culturale.

Detenutied ex-detenuti: Accoglienza all'uscita del carcere, Inserimenti lavorativi, tirocini, risorse per pasti e trasporti. Progetto giustizia riparativa in collaborazione Casa circondariale, Progetto gestione mense e servizi di catering.
Soggetti svantaggiati: Assistenza domiciliare, Esenzione ticket, trasporti sanitari, case popolari, sostegno alla locazione, inserimenti lavorativi.



Comune di Domodossola
Extracomunitari: Pronta accoglienza, alloggio, lavoro, corso di cucina italiana e corso di italiano per badanti
Psichiatrici: Gruppo appartamento femminile in collaborazione con SSM

Ex-detenuti: assistenza economica
Soggetti svantaggiati: Sostegno economico, inserimenti lavorativi, servizio sociale, alloggio, Centro pronta accoglienza con due posti letto.



Comune di baveno
Contributi economici e supporto negli inserimenti scolastici

Sostegno economico e alloggi per "soggetti svantaggiati", di solito alcolisti
Psichiatrici: Assistenza domiciliare, avviamento al lavoro, inserimento nella struttura residenziale 



Gruppo Abele
Tossicodipendenti e alcolisti: 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
Tossicodipendenti: Accoglienza e programmi terapeutici, Reinseramento lavorativo, accompagnamento e ricerca alloggio 



ANOLF
Extracomunitari: Assistenza pratiche, assistenza lavoro, inserimenti scolastici



Caritas
Extracomunitari/soggetti svantaggiati: Assistenza nella regolarizzazione, assistenza negli inserimenti scolastici, fornitura arredi, vestiti e materiale scolastico. Distribuzione generi alimentari, pagamento bollette, sostegno economico in forma di piccoli prestiti personali



AVAP
Malati psichiatrici: Collaborazione con Centro Salute Mentale VB, sostegno sociale, economico (beni di prima necessità) e psicologico alla famiglia, Ascolto e sostegno, compagnia e accompagnamento, accesso ai servizi, attività al centro diurno, nei gruppi di appartamento, in S.P.D.C. Sensibilizzazione nelle scuole


AUSER
Extracomunitari:Informazione, intermediazione

Psichiatrici: Trasporti, compagnia, convenzione centro Caccini

Soggetti svantaggiati: Filo d'argento, trasporti, ass. economica e domiciliare leggera



UEPE


Vedi allegato



Casa Circondariale  Verbania
Detenuti: Attività formative intramurarie su progetti individuali in collaborazione altri enti (CFPP, G. Abele).
Attività esterne di reinserimento sociale e lavorativo nelle misure alternative (semi libertà), progetti di recupero ambientale in collaborazione con i comuni.



CFPP 

Casa di carità
Detenuti ed ex-detenuti: In carcere: sostegno psicologico, informazione giuridica e socio assistenziale, distribuzione vestiario e materiale prima necessità, collaborazione attività di laboratorio. 

Fuori: Accoglienza e logistica, ricerca e inserimenti lavorativi, borse lavoro e alloggio, sostegno economico in forma di piccoli prestiti personali, Attività educativa di strada.

Ass.Camminare insieme
Assistenza primo periodo di libertà per ex detenuti



ENAIP
Corsi di formazione, anche specifici per stranieri (es. tecniche turistiche rivolto a donne russe)

Psichiatrici: Corso specifico con indirizzo Aiutante di Segreteria per frequentanti individuati dal Servizio di Salute Mentale dell'ASL con cui viene attuato un attento monitoraggio durante tutto il percorso formativo.



Coop. sociali


Soggetti svantaggiati Art. 4 Legge 381/91: Inserimento lavorativo per gestione servizi di cucine, laboratori, pulizie, servizi cimiteriali, raccolta rifiuti, manutenzione aree verdi e giardinaggio.

Inserimento lavorativo per manutenzione e realizzazione verde pubblico e privato, produzione florovivaistica.

Inserimento lavorativo per raccolta e lavorazione rifiuti.

Inserimento lavorativo per servizi di pulizia, manutenzione del verde, ristorazione, raccolta rifiuti, produzione ortaggi biologici.



Extracomunitari:

Bisogni e domanda sociale
1°  Alloggio - dormitorio

· relativo alla prima accoglienza

· relativo alla locazione
2°  Alfabetizzazione - educazione civica

· 3°  Lavoro 

· formazione

· inserimento
4°  Sostegno alle responsabilità familiari
Ipotesi progettuali:

Alloggio - dormitorio

La necessità di aumentare gli alloggi di prima accoglienza, garantendone e monitorandone le adeguate condizioni igienico-sanitarie (Comune di Baveno), potrebbe esplicarsi attraverso la presenza di dormitori pubblici (Ciss Cusio, Comune di Verbania e AUSER) o di alloggi temporanei di avvio (CGIL), ovvero strutture di accoglienza per il tempo strettamente necessario affinchè la persona possa rendersi autonoma. 

Tra le risorse ipotizzate vi è la ristrutturazione di edifici pubblici attraverso contributi di fondazioni bancarie, di comuni consorziati in collaborazione con altri enti, come la Caritas Diocesana (Caritas) o l'incentivazione ai privati tramite sgravi fiscali sull'ICI, sovvenzioni economiche e forme adeguate di garanzia. A questo si aggiunge la necessità di una gestione mirata di tali alloggi, non limitandosi a fornire un mero spazio fisico in cui vivere, ma attuando una responsabilizzazione individuale per una risposta adeguata alle necessità sia individuali che sociali (Comune di Verbania e CFPP). Si ipotizza anche una assistenza/supervisione con personale istituzionale con funzioni di mediazione e controllo.

Per quanto riguarda gli alloggi definitivi, si ravvisa da più parti una duplice difficoltà:

· di tipo economico, alla quale si può rispondere con sostegni alla locazione di natura economica o materiale, quali beni di prima necessità (Caritas);

· di tipo socio-culturale, alla quale si può rispondere con un intervento comunale per la riduzione dell'ICI ai proprietari di immobili dati in locazione ad extracomunitari (Anolf e CFPP), nonché attraverso interventi di garanzia in accordo con i comuni e con la conf-edilizia per evitare fenomeni discriminatori quali la pretesa di caparre straordinarie e la diffusa diffidenza rispetto a soggetti extracomunitari, anche se in grado di mantenersi autonomamente (Anolf). 
Alfabetizzazione - Educazione civica

Ad esso si è risposto in primo luogo attraverso la promozione di corsi di formazione e orientamento (Enaip), possibilmente distribuiti su tutto il territorio e non concentrati unicamente nei capoluoghi (Ciss Cusio), ideati tenendo conto, oltre che delle condizioni di accessibilità e fruibilità,  anche di una metodologia adeguata alle caratteristiche dell'utenza, privilegiando corsi brevi e strutturati a moduli, tipo ECDL (CSSV, Comune Verbania, ASL). 

Inoltre si è evidenziata la possibilità di forme di comunicazione e informazione alternative ai classici corsi effettuati su modello scolastico e in strutture apposite (ASL), da effettuarsi in contesti socializzanti, attraverso la promozione di attività sportive (Anolf) o individuando canali di comunicazione anche informali e indiretti, quali spazi negli esercizi commerciali frequentati da una clientela straniera. 

Si è in sintesi evidenziata l'esigenza di comprenderne gli aspetti socio-culturali (ASL), lo stile di vita e di pensiero, così da adattare forme e mezzi di comunicazione che si rendano più efficaci nel raggiungere e promuovere una maggiore conoscenza e un concreto scambio culturale quali strumenti privilegiati di integrazione e socializzazione. 
Lavoro

Il tema del lavoro riferito a soggetti extracomunitari rientra ovviamente entro un quadro molto più vasto inerente all'intero mondo dell'occupazione. In questa sede si è cercato di individuare delle peculiarità che potessero distinguere problematiche specifiche inerenti alla tipolgia in questione. In particolare è emersa la necessità di un'adeguata formazione (anolf, auser) rispetto alle mansioni svolte e di una maggiore conoscenza delle norme che regolano l'accesso e i contratti lavorativi, sia rispetto ai soggetti in cerca di lavoro, sia di coloro che si avvalgono della loro prestazione (anolf). 

Per favorire e garantire accessibilità e stabilità nel mondo lavorativo vi sono state sia proposte inerenti ad una maggiore mediazione tra domanda e offerta (comune Verbania), che chiama in gioco il centro per l'impiego quale attore fondamentale, sia incentivi socio-economici per favorirne l'inserimento lavorativo, quali borse lavoro (comune di Verbania), ovvero l'ipotesi di cooperative miste con prevalenza di soci stranieri (ciss cusio) con l'obiettivo di una maggiore autonomia economica e la possibilità di riservare parte dei profitti a fondi o interventi di mutua assistenza (cssv verbano), nel limite delle disposizioni previste per legge (coop. Sociali).

Sostegno alle responsabilità famigliari

Per quanto riguarda gli aspetti "tecnici" si è ritenuto l'argomento più adatto ad essere trattato congiuntamente alle tematiche relative ai minori o alla famiglia. Riguardo invece al suo carattere più generale lo si è inquadrato nell'ottica di una mediazione culturale, che rimanda in gran parte alle considerazioni espresse in riferimento al secondo bisogno rilevato (alfabetizzazione ed ed. civica) soprattutto riguardo a canali informali di socializzazione e scambio culturale.

Dipendenze:

Bisogni e domanda sociale:

1° informazione/prevenzione

2° assistenza nel tempo

3° reinserimento socio-lavorativo

Ipotesi progettuali:

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, 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.

Malati psichiatrici

Bisogni e domanda sociale:

1° informazione/prevenzione/formazione

2° collaborazione tra enti (chi fa cosa)

3° gestione luoghi di accoglienza

4° miglior distribuzione servizi (territoriale e oraria)

5° sostegno lavorativo

Ipotesi progettuali:

Informazione/prevenzione/formazione

Il tema inerente ad una informazione e sensibilizzazione rivolta alla popolazione nel suo insieme ed in particolare a coloro che per diversi motivi sono maggiormente a contatto con utenti psichiatrici è parso da più enti come la prima forma di prevenzione di un senso di disagio e di diffidenza che comporta sovente una discriminazione e intolleranza verso persone che già si trovano in condizioni di forte disagio e difficoltà. Incidere su una cultura che associa sovente il malato psichiatrico ad un individuo da evitare ed isolare, e contemporaneamente assistere coloro che si trovano a dover affrontare situazioni di convivenza o vicinato risultano essere risposte complementari e necessarie (Comune di Verbania, Domodossola), anche attraverso dibattiti, spot e servizi mediatici (Caritas).

Unito ad un piano di informazione e sensibilizzazione si è proposto un intervento mirato a promuovere corsi professionali rivolti ai volontari (Ciss Ossola, ASL, Caritas) per garantirne una adeguata formazione e promuoverne il contributo (Auser)

Collaborazione tra enti

Affiancata ad una formazione rivolta ai volontari o in genere al caregiver, e all'insegna di una maggiore e migliore collaborazione tra enti, si è evidenziata la necessità di un supporto tecnico nell'identificazione, formazione e sostegno dell'amministratore di sostegno, integrando il lavoro del magistrato con la consulenza di operatori specialisti e il supporto del volontariato (CSSV VB, CISS Cusio, CFPP, Comune di VB e Baveno).
Luoghi di accoglienza

Rispetto al tema degli alloggi, da più enti si è ravvisata una duplice necessità: 

· garantire l'accessibilità e la gestione degli stessi

· attuare progetti più organici che estendano la risposta alloggiativa ad un reale percorso di reinserimento sociale e lavorativo (Comune di Verbania, Domodossola, CFPP).

In particolare sono stati indicati luoghi d’accoglienza differenziati: gruppo appartamento – mini-alloggi – spazio pranzo/cena (con presenza di operatori) anche per persone che abitano da sole o in famiglia, potenziando al contenpo il SAD (CISS Ossola). 

Per soggetti che richiedono interventi che non si caratterizzano in senso sanitario/specialistico, presentando anomalie comportamentali connesse a varianti di personalità, all’abuso di sostanze o al disagio esistenziale si rileva la necessità di disporre di una struttura che “genericamente”  offra accoglienza: un tetto, pasti caldi, abiti puliti e decorosi, per un periodo limitato di tempo, in alternativa al Reparto Psichiatrico, alla comunità, al carcere. L’impegno di personale e l’impegno economico potrebbe essere assunto dalla Sanità (SERT e DSM) nella misura del 60% e dai Consorzi per la restante parte (ASL).

Distribuzione migliore dei servizi

Gestione tempo libero/socializzazione: progetti curati da operatori del SSM, eventualmente in collaborazione con volontari, anche al di fuori degli orari di apertura del Servizio (orari serali – fine settimana), al fine di offrire un supporto maggiore sia agli interessati che alle loro famiglie, integrato con un potenziamento del SAD (CISS Ossola)

Progetti di assistenza per malati psichiatrici nel caso di mancato sostegno famigliare (Comune di Domodossola)
Sostegno lavorativo

Gruppo di lavoro x sviluppo di progetti di inserimento (CSSV Verbano)
Sostegno aziendale per inserimento lavorativo e "lavoro protetto" in collaborazione Centro per l'impiego (CISS Cusio)
Inserimenti lavorativi anche per lavori saltuari (Auser)
Altro

Ampliare risposte rispetto ai casi non classificati. Ragionare per progetti per non istituzionalizzare l'esclusione (CFPP)
Istituzione di una Commissione multi-disciplinare socio-sanitaria che possa definire le competenze dei vari Servizi in particolare nei casi di doppia/tripla diagnosi (CISS Ossola).

· Detenuti ed ex-detenuti

Bisogni e domanda sociale:

In carcere:

· Spazi e opportunità di svolgere attività lavorative e ricreative

· rieducazione psico-socio-lavorativa

· Fuori:

· Assistenza economico-materiale

Ipotesi progettuali:

All'interno del carcere si è rilevata la necessità di valorizzare il tempo ivi trascorso attraverso attività lavorative, quali ad esempio la raccolta differenziata dei rifiuti e quella inerente a produzioni alimentari (CFPP), nel limite degli spazi presenti che sovente risultano inadeguati alla promozione ed attuazione di attività teoricamente possibili (G. Abele). In casi di semilibertà si è ipotizzata la possibilità di piccoli lavori di manutenzione da svolgersi all'esterno (Auser).

Oltre alla miglior gestione del tempo e degli spazi si è da più parti rilevata la necessità di un percorso che, partendo dalla detenzione in carcere, miri a fornire ai detenuti gli strumenti adatti ad un effettivo riconoscimento del proprio vissuto ed alle possibili aspettative riguardo al futuro, potendo usufruire non solo della consulenza psicologica di un professionista ma dell'apporto di una formazione scolastica e lavorativa che possa facilitare un effettivo reinserimento nel mondo del lavoro, ed in tal modo la possibilità di un reinserimento reale nel contesto sociale (UEPE, Casa Circondariale VB, CFPP). 

Rispetto agli ex detenuti si sono rilevate di fatto le medesime problematiche relative ad altre fasce di popolazione ugualmente deboli, inerenti alla necessità di un inserimento lavorativo, di un alloggio e di un'assistenza economica e sociale per il periodo di reinserimento nel tessuto sociale, quale principale garanzia per prevenire nuovi reati. Le proposte in tal senso rimandano in parte a quelle già previste per altre categorie di soggetti, con l'appunto di avvalersi innanzitutto di strumenti già esistenti, quale il GOL (CFPP), e di assicurare il finanziamento necessario a mantenere innanzitutto le iniziative già in atto (Comune di VB). 

Soggetti svantaggiati

Bisogni e domanda sociale:

1° collaborazione inter-enti

2° formazione e inserimento lavorativo

3° educazione economico-culturale

4° analisi nuove povertà

5° progetti individualizzati

Ipotesi progettuali:

1) Assistenza a trecentosessanta gradi, partendo da progetti individualizzati che estendano l'assistenza economica e sociale ad un discorso più ampio, di carattere economico e culturale, attraverso un'educazione ed una sensibilizzazione rispetto al corretto uso del denaro, all’induzione al consumo, al rischio diffuso di indebitamento, all’usura, in sintesi sulla gestione delle proprie risorse e l'individuazione dei bisogni reali, per evitare sprechi e situazioni di comodo.

2) Necessità di avere criteri condivisi (ISEE e sua applicazione) da parte di tutte le amministrazioni comunali, ed in genere standard minimi comuni che prevedano innanzitutto la definizione e soddisfazione dei bisogni primari dell'individuo, affinchè gli interventi di sostegno economico da fornire alle persone siano uguali ovunque, non creando quindi cittadini di serie A o B, secondo il luogo in cui risiedono. 

3) Creazione di una commissione interdisciplinare o di un apposito organismo che definisca le competenze dei vari servizi per i casi con diagnosi multipla o dubbia.

4) Alloggi differenziati in base alle problematiche dei vari tipi di utenti.

5) Proposte di gestione del tempo libero, momenti di aggregazione per i pasti e le cene dei soggetti più fragili, ad esempio attraverso un servizio di mensa sociale.

6) Eventuale organizzazione della raccolta di beni alimentari prossimi alla scadenza c/o i grandi Supermercati, al fine di promuovere una cultura del non spreco, del risparmio per la gestione di mense, banchi alimentari, con un eventuale coinvolgimento delle Cooperative Sociali.

7) Politiche sull'occupazione attraverso una formazione lavorativa rivoltà soprattutto alla riqualificazione di soggetti più deboli, per status o età, con inserimenti lavorativi protetti sino al raggiungimento di uno stato di autonomia.
Sintesi ipotesi progettuali
Trasversalmente ai vari argomenti analizzati nel corso dei vari incontri sono emersi quattro fattori sovraordinati quali principali bisogni rilevati:

· Coordinamento inter-enti

· Informazione-formazione-prevenzione

· Alloggio e spazi di socializzazione
· Inserimento socio-lavorativo

Informazione-formazione-prevenzione / coordinamento

Maggiore informazione-formazione rivolta a:

· Utenza

· Operatori
Relativa a:

· Tipologia dei servizi presenti sul territorio

· Accessibilità (modalità e requisiti)

· Enti erogatori

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, 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, sia rispetto ai singoli interventi che ad una progettazione più estesa, in funzione di un'ottimizzazione delle risorse già presenti sul territorio e di una loro più funzionale distribuzione.
Formazione di una rete unitaria dei servizi socio-sanitari, che possa fornire una visione complessiva delle problematiche e del loro superamento, attraverso procedure maggiormente mirate e flessibili, per realizzare un'adeguata sinergia nelle risposte e negli interventi presenti sul territorio da parte dei soggetti interessati, 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 nella progettazione delle attività e dei servizi, che trova un limite sovente invalicabile nella frammentazione di politiche sociali ad opera dei singoli enti.

Ideazione di un organismo sovrazonale, che si potrebbe inquadrare in un'apposita commissione, o diun centro unico di informazione/formazione/coordinamento, che presiedesse ad una progettazione differenziata per tipologia di utenza 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.

Extracomunitari: 

Analisi ed attuazione di forme di comunicazione e informazione alternative ai classici corsi effettuati su modello scolastico e in strutture apposite, da effettuarsi in contesti socializzanti, attraverso la promozione di attività sportive o individuando canali di comunicazione anche informali e indiretti, quali spazi negli esercizi commerciali frequentati da una clientela straniera. 

Analisi degli aspetti socio-culturali, lo stile di vita e di pensiero, così da adattare forme e mezzi di comunicazione che si rendano più efficaci nel raggiungere e promuovere una maggiore conoscenza e un concreto scambio culturale quali strumenti privilegiati di integrazione e socializzazione. 

Dipendenze:

Informazione corretta ed efficace, unita alla capillare applicazione della legislazione in merito alla somministrazione di bevande alcoliche e di guida in stato di ebbrezza, quale prima e fondamentale forma di prevenzione rivolta soprattutto ai giovani, sui pericoli derivanti dall'utilizzo non solo delle droghe cosidette pesanti, ma pure dei cannabinoidi e degli alcolici, sovente sottostimati 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.
Un'informazione mirata ai giovani trova come collocazione naturale gli istituti scolastici, anche attraverso i CIC, sportelli di ascolto presenti nelle scuole superiori, verificando ed ampliando il lavoro della Peer Education sul territorio; nei luoghi maggiormente frequentati da studenti, quali i mezzi di trasporto da e verso gli istituti scolastici, 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. 

Attività di informazione e prevenzione rivolta 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.
Dipendenze e psichiatrici:

Informazione e sensibilizzazione rivolta alla popolazione nel suo insieme ed in particolare a coloro che per diversi motivi sono maggiormente a contatto con utenti socio-sanitari, quale prima forma di prevenzione di un senso di disagio e di diffidenza che comporta sovente fenomeni di discriminazione e intolleranza verso persone che già si trovano in condizioni di forte disagio e difficoltà. 

Sensibilizzazione e supporto specialistico verso coloro che si trovano a dover affrontare situazioni di convivenza o vicinato, quali risposte complementari e necessarie, anche attraverso dibattiti, spot e servizi mediatici.

Supporto specialistico formativo e psicologico alla famiglia, nonché agli operatori istituzionali e in genere al caregiver. 
Si propone una maggiore sensibilizzazione soprattutto in riferimento ad alcune figure particolarmente vicine ai giovani, quali genitori, insegnanti, medici, ecc. rispetto ad 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.
Unito ad un piano di informazione e sensibilizzazione si è proposto un intervento mirato a promuovere corsi professionali rivolti ai volontari per garantirne una adeguata formazione e promuoverne al tempo stesso il contributo.
Alloggio

Spazi di socializzazione, alloggi sicuri, centri di accoglienza differenziati in base alla capacità della persona di partecipare ad un percorso di autonomia, dal dormitorio notturno custodito alle unità abitative tipo ostello, cui si accede tramite determinati requisiti e a prezzi ridotti, ovvero luoghi provvisti di docce e guardaroba, in cui fornire beni di prima necessità per l'alimentazione e l'igiene personale, nonché un posto letto di pronta accoglienza garantito almeno ogni 20.000 abitanti, attraverso la ristrutturazione di edifici pubblici tramite contributi di fondazioni bancarie, di comuni consorziati e con la collaborazione della Caritas Diocesana o l'incentivazione ai privati tramite sgravi fiscali sull'ICI o sovvenzioni economiche e forme adeguate di garanzie. 
Progetto complessivo di gestione, non limitandosi a fornire un mero spazio fisico in cui vivere, ma attuando una responsabilizzazione individuale per una risposta adeguata alle necessità sia individuali che sociali, coadiuvato da una assistenza/supervisione svolto da  personale istituzionale con funzioni di mediazione e controllo.
Sostegni alla locazione di natura 
· economica o materiale, quali beni di prima necessità, 

· tipo socio-culturale, in accordo con i comuni e con la conf-edilizia per evitare fenomeni discriminatori quali la pretesa di caparre straordinarie e la diffusa diffidenza rispetto a particolari tipologie di soggetti, anche se in grado di mantenersi autonomamente. 
Soggetti "borderline"

Per soggetti che richiedono interventi che non si caratterizzano in senso sanitario/specialistico, presentando anomalie comportamentali connesse a varianti di personalità, all’abuso di sostanze o al disagio esistenziale si rileva la necessità di disporre di una struttura che “genericamente”  offra accoglienza: un tetto, pasti caldi, abiti puliti e decorosi, per un periodo limitato di tempo, in alternativa al Reparto Psichiatrico, alla comunità, al carcere. L’impegno di personale e l’impegno economico potrebbe essere assunto dalla Sanità (SERT e DSM) nella misura del 60% e dai Consorzi per la restante parte.
Inserimento socio-lavorativo

Formazione e riqualificazione rispetto alle mansioni svolte, maggiore informazione delle norme che regolano l'accesso e i contratti lavorativi, sia rispetto ai soggetti in cerca di lavoro, sia di coloro che si avvalgono della loro prestazione. 
Mediazione tra domanda e offerta, che chiama in gioco il centro per l'impiego quale attore fondamentale. 

Incentivi socio-economici per favorire l'inserimento lavorativo, quali borse lavoro, lavori protetti, ovvero la possibilità di riservare parte dei profitti a fondi o interventi di mutua assistenza.

Analisi e sviluppo di progetti di inserimento individualizzati tramite apposito organo/commissione interdisciplinare.
